ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS

FORMATO NO CONTROLADO
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: ____PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:
UNIDAD OPERATIVA: CUNDINAMARCA OPERADOR CONSTRUYENDO FUTURO ONG MES: SEPTIEMBRE ARO: _ 22
NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMA LUZ EDITH PRADA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
TIPO DE INSTRUMENTO IDENTIFICACION DEL TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

oA GRAMERA BASCULA INSTRUMENTO PES%;A;)RON OBSE;\Z/?SO (Kg,| CONFORME ggNFORME PES(OK;A;)RON OB?ZEZ;V:A)DO CONFORME ngFORME PES%:AJ)RON OB(SZEZR?S\E;DO CONFORME|NO CONFORME OBSERVACIONES
06/09/2022 X 1-0001 15 15 X 15 15 X 15 15 X (CUMPLE
06/09/2022 X 1-0002 15 15 X 15 15 X 15 15 X (CUMPLE
06/09/2022 X 1-0003 10 10 X 10 10 X 10 10 X (CUMPLE
12/09/2022 X 1-0001 15 15 X 15 15 X 15 15 X (CUMPLE
12/09/2022 X 1-0002 15 15 X 15 15 X 15 15 X (CUMPLE
12/09/2022 X 1-0003 10 10 X 10 10 X 10 10 X (CUMPLE
15/09/2022 X 1-0001 15 15 X 15 15 X 15 15 X (CUMPLE
15/09/2022 X 10002 15 15 X 15 15 X 15 15 X CUMPLE
15/09/2022 X 10003 10 10 X 10 10 X 10 10 X CUMPLE
19/09/2022 X 10001 15 15 X 15 15 X 15 15 X CUMPLE
19/09/2022 X 10002 15 15 X 15 15 X 15 15 X CUMPLE
19/09/2022 X 10003 10 10 X 10 10 X 10 10 X CUMPLE
28/09/2022 X 10001 15 15 X 15 15 X 15 15 X CUMPLE
28/09/2022 X 10002 15 15 X 15 15 X 15 15 X CUMPLE
28/09/2022 X 10003 10 10 X 10 10 X 10 10 X CUMPLE

FIRMA DEL RESPONSABLE:
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